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Carta al Director / Gac Sanit. 2010;24(6):501–504502especı´ﬁco de encuesta epidemiolo´gica de enfermedad de decla-
racio´n obligatoria.
Los ana´lisis univariados consideraron como variables depen-
dientes precisar ingreso en la UCI y morir, y como variables
independientes los factores intrı´nsecos, el sexo y la edad. La
asociacio´n se estudio´ utilizando el test exacto de Fisher y la t de
Student. El nivel de signiﬁcacio´n estadı´stica utilizado fue po0,05.
Se empleo´ el programa SPSS14.
Cuarenta y tres pacientes cumplieron la deﬁnicio´n de caso. El
55,8% eran hombres, con una edad media de 37,3 an˜os. La
duracio´n mediana del ingreso fue de 7 dı´as (tabla 1). En 24 casos
(55,8%) se detecto´ alguna de las condiciones clı´nicas especiales
que justiﬁcaba la indicacio´n de recibir la vacuna de la gripe A.
Excepto una paciente que habı´a recibido la vacuna el dı´a previo al
inicio de los sı´ntomas, ninguno estaba vacunado.
El 27,9% de los pacientes ingresaron en la UCI; de ellos, el 75%
precisaron ventilacio´n meca´nica. La duracio´n media del ingreso en
la UCI fue de 14,4 dı´as (tabla 1).
El 72,1% de los casos recibieron tratamiento antiviral (tabla 1).
En los adultos, el u´nico factor asociado con la muerte fue padecer
diabetes mellitus (p¼0,018), mientras que el u´nico factor
asociado con ingresar en la UCI fue tener una edad de 53 o ma´s
an˜os (p¼0,023).
Este trabajo es, hasta la fecha, el u´nico que ha estudiado la
epidemiologı´a de los casos de gripe A que precisaron ingreso
hospitalario en Espan˜a.
La enfermedad respiratoria cro´nica fue el principal factor
intrı´nseco, tal y como han descrito otros autores3-5; la prevalencia
en los distintos subgrupos sugiere que puede ser un importante
factor de riesgo de hospitalizacio´n en estos pacientes.
El porcentaje de ingresados en la UCI (27,9%) se situ´a en una
posicio´n intermedia con respecto a lo reﬂejado en otros estudios
(25%3 a 31%1).
El tratamiento antiviral se administro´ con menos frecuencia
que la documentada en otras series3,4, pese a que se ha indicado
en pacientes hospitalizados con sospecha de gripe A, incluso
comenzando 48 h despue´s del inicio de los sı´ntomas3.
El hecho de que la diabetes se asociara con la mortalidad
concuerda con lo documentado en una investigacio´n realizada
recientemente en Canada´5.
Nuestros resultados tienen una elevada validez, pues al haber
obtenido informacio´n completa de todos los casos se minimiza el
sesgo derivado de las pe´rdidas de seguimiento.
Ma´s de la mitad de los pacientes podı´an haber sido vacunados. Ya
que se dispone de vacunas eﬁcaces y seguras, los futuros planes
asistenciales deben tener en cuenta, adema´s de la demanda de
ventiladores, camas de UCI y duracio´n de ingresos, la necesidad deconseguir coberturas vacunales adecuadas, especialmente en los
pacientes diabe´ticos y a partir de los 53 an˜os de edad.Contribuciones de autorı´a
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Agradecemos mucho el intere´s que han mostrado Diez et al1
por nuestro trabajo2, y nos gustarı´a hacer algunas aclaraciones
respecto a sus comentarios.Nuestro objetivo era caracterizar las fuentes de informacio´n
existentes sobre la epidemiologı´a del VIH en los inmigrantes en
Espan˜a, y reunir los datos ma´s relevantes derivados de ellas, citando
siempre las fuentes originales. Por este motivo, y tambie´n en aras de
hacer ma´s ﬂuida la lectura, nos hemos cen˜ido a citar los resultados
originales, sin reanalizar ningu´n dato, y hemos obviado algunos
detalles especı´ﬁcos de cada metodologı´a utilizada originalmente.
Coincidimos con Diez et al1 en que la informacio´n que
presentamos se reﬁere a nuevos diagno´sticos de infeccio´n por el
Carta al Director / Gac Sanit. 2010;24(6):501–504 503VIH. Sin embargo, no consideramos que sea incorrecto el epı´grafe
de )Estimaciones de incidencia y prevalencia de infeccio´n por el
VIHy*, ya que los nuevos diagno´sticos de la infeccio´n pueden y
suelen utilizarse como estimadores de la incidencia.
Bibliografı´a
1. Diez M, Oliva J, Dı´az A, et al. La inmigracio´n y el VIH en Espan˜a. Gac Sanit.
2010;24.
2. Caro-Murillo AM, Castilla Catala´n J, Del Amo Valero J. Epidemiologı´a de la
infeccio´n por VIH en inmigrantes en Espan˜a: fuentes de informacio´n,
caracterı´sticas, magnitud y tendencias. Gac Sanit. 2010;24:81–8.Ana Marı´a Caro-Murillo *, Jesu´s Castilla Catala´n
y Julia del Amo Valero
Centro Nacional de Epidemiologı´a, Madrid, Espan˜a
*Autor para correspondencia.
Correos electro´nicos: amcaro@isciii.es, amcarom@yahoo.com
(A.M. Caro-Murillo).doi:10.1016/j.gaceta.2010.05.006La inmigracio´n y el VIH en Espan˜a
Migration and HIV in SpainSr. Director:
Hemos leı´do con atencio´n el artı´culo de Caro-Murillo et al1
titulado Epidemiologı´a de la infeccio´n por VIH en inmigrantes en
Espan˜a: fuentes de informacio´n, caracterı´sticas, magnitud y tenden-
cias, recientemente publicado en su revista. Consideramos del
mayor intere´s la revisio´n de las fuentes de datos sobre
inmigracio´n y VIH existentes en Espan˜a y el ana´lisis de situacio´n
que presenta el artı´culo, por cuanto pone de relieve la importancia
que han cobrado las personas originarias de otros paı´ses en el
devenir de la epidemia del VIH en Espan˜a, ası´ como las
diﬁcultades existentes para obtener informacio´n va´lida sobre este
grupo de poblacio´n. Por ello, al objeto de contribuir al debate,
quisie´ramos hacer algunas consideraciones.
En la primera parte del artı´culo, los autores acertadamente
sen˜alan la indeﬁnicio´n del te´rmino )inmigrante*, las diﬁcultades
para establecer los denominadores de las tasas y las limitaciones
inherentes a las variables utilizadas para recoger informacio´n
epidemiolo´gica sobre inmigrantes en Espan˜a. Sin embargo, a
continuacio´n hacen una revisio´n de la epidemiologı´a del VIH en
inmigrantes en nuestro paı´s en la cual presentan tasas por regio´n
de procedencia sin especiﬁcar la fuente de los denominadores, lo
que resulta sorprendente.
En la pa´gina 84, bajo el epı´grafe )Estimaciones de incidencia
(y) segu´n lugar de origen*, se presentan tasas de incidencia por
origen a partir de los datos aportados entre 2000 y 2004 por los
sistemas de informacio´n sobre nuevos diagno´sticos de VIH de cinco
comunidades auto´nomas. Esto podrı´a llevar a pensar que dichas
tasas de incidencia son verdaderamente tales, es decir, tasas de
incidencia de nuevas infecciones. Aunque la tasa de nuevos
diagno´sticos de VIH se usa en vigilancia como una aproximacio´n a
la incidencia, no son te´rminos equivalentes, pues la primoinfeccio´n
suele pasar inadvertida y el retraso diagno´stico es muy frecuente. En
el ana´lisis de las cinco comunidades al cual se hace referencia en el
artı´culo2,3, el 43,9% de los nuevos diagno´sticos de VIH tenı´an menos
de 200 CD4 en el momento del diagno´stico o fueron diagnosticados
simulta´neamente de sida, lo que sugiere que la infeccio´n se produjo
an˜os atra´s2. Sen˜alar la diferencia entre nuevo diagno´stico y nueva
infeccio´n por VIH es todavı´a ma´s pertinente en los inmigrantes, queen ocasiones provienen de paı´ses con problemas de acceso al
diagno´stico.
La no distincio´n entre )nuevos diagno´sticos de VIH* e
)infeccio´n por VIH* se aprecia tambie´n en la pa´gina 84, primera
columna, primer pa´rrafo, donde en lugar de )Registros
autono´micos de infeccio´n por VIH* deberı´a decir )Registros
autono´micos de nuevos diagno´sticos de VIH*.
La aﬁrmacio´n de los autores sobre el descenso de las tasas de
nuevos diagno´sticos entre 2000 y 2004, tanto en espan˜oles como
en extranjeros, creemos que precisa matizarse, ya que en el
estudio original no se ha tenido en cuenta el retraso en la
notiﬁcacio´n de los nuevos diagno´sticos de VIH al comparar las
tasas a lo largo del periodo. El total de nuevos diagno´sticos que se
presenta para 2004 es de 288, mientras que para esas mismas
comunidades la notiﬁcacio´n correspondiente a ese an˜o actuali-
zada a 30 de junio de 2007 fue de 345 (referencia n.1 45 de la
bibliografı´a). Si se recalcula la tasa de 2004 utilizando este u´ltimo
dato, la cifra resultante ya no es 57,8/millo´n sino 69,2/millo´n, a
pesar de que so´lo se corrige parcialmente por retraso puesto que
la notiﬁcacio´n de nuevos diagno´sticos tarda en completarse al
menos 4 an˜os, segu´n puede apreciarse en la actualizacio´n de
20094. Cabe destacar, en cualquier caso, que la tendencia en la
incidencia de nuevos diagno´sticos de VIH varı´a segu´n la vı´a de
transmisio´n, por lo que resulta difı´cil hablar de una tendencia
global.
Finalmente, quisie´ramos sen˜alar que nosotros sı´ hemos
encontrado un mayor retraso diagno´stico (deﬁnido como presen-
cia de menos de 200 CD4 en el momento del diagno´stico del VIH)
en los inmigrantes5. Adema´s, se aprecia una interaccio´n de la
variable )lugar de origen* y las variables )sexo*, )edad* y
)mecanismo de trasmisio´n*, de forma que aunque las tres
variables se asocian a un retraso diagno´stico en el mismo sentido
entre espan˜oles y extranjeros, en los u´ltimos la fuerza de la
asociacio´n es mayor, lo que sugiere que los factores que favorecen
el retraso diagno´stico actu´an con ma´s fuerza en los extranjeros6.
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